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ABSTRACT
Asphyxia neonatorum contributes as much as 23% of 4 miilion neonates and fetus stiltbirlh 26% of 3.3 miilionstillbirlhs annually. lt is estimated that 1 mittion of chitdren surviving from asphyxia have to,ng term morbiditysuch as cerebral palsy, mental retardation and learning disorde"r. rne piev:atence oi ispnyxia at RSTJDWonosari in 2012 reached 428 cases (32.64%), whereas"premature birth increased from 5i cases (3.g9%) to98 cases (7 47o/o) The.aim of t!p study to find out correlation between prematurity and first minute asphyxianeonatoruminthenewbornatRslJDWonosariin20l2. Thenethodofihisstudyiseairosssec/ionaidesrErn.
Location of the study urzas RSUD Wonosari. SubT'ecfs were the newborn in 2012. Variables of the study wereprematurity as the independent variable and first minute asphyxia neonatorum as the depiident variable. Datawere obtained from secondary data of medical records.'Sgmpting used purposive method. Anatysis ifcorrelation between the two variables used Chi-square. Stratified' anitysis used ilantel-iainszet. Resutt: theresult of Chi-square showed significance 0.000 (p<0.01) at confidence interval gg%. There was significantcorrelation between prematurity and first minute'asphyiia neonatorum. The result of stratified testshowedprevalence ratio as much as 2.39. Conctusion: there-was correlation between p,r"i"tiiiy and first minuteApgar score in the newborn. Premature biih increased risk z.ig times for'the newb|rn with asphyxia
neo n atoru m th a n b a by was not p re m atu re.
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INTISARI
Asfiksia neonatorum berkontribusi sebesar 23% 
.dari kematian 4 juta neonatus dan sebesar 26% dari3,3 jutaIahir mati tiap.tahunnya. Diperkirakan 1 juta anak yang bertahan'seielah mengalari u"rx"i, saat lahir hidupdengan morbiditas jangka panjang seperti cerebril pilsy, retardaii mental dan gangguan belajar. Kejadianasfiksia di RSUD wonosari tahun 2012 sebanyak 428 kisus (32,64%), sedangkan kelahiran bayi prematurmeningkat dari 51 kasus (3,89%) menjadi 98 kasus (7,47"A fu;uah penetiiian: diketal-ruinya hubunganprematuritas dengan kejadian asfiksia neonatorum menit pertama pada bayi baru lahir di RSUD wonosarilahun2012- Metode Penelitian:studicross sectional, lokaiipenetitian di RSUD wonosari. Subjek penelitianadalah bayi baru lahir di RSUD wonosaritah un201^..variabel'dalam [enelitian ini adalah prematuritas sebagaivariabel independen dan kejadian asfiksia neon.atorum_ menit pertama sebagai variabel dependen. Datapenelitian adalah data sekunder dari rekam medik di RSUD wonosari. rer<niriiampilng-o"ngun purposive
sampling' Analisis hubungan kedua variabel mg.ngqynakan Uji chi-square. Analisis bers"trata menggunakanMantel-Haenszet. Hasit: anatisis uji Chi-square nitalSignifi."n.y-ryi O,boO fp.o.Orl prJ"li"?r.at kepercayaan997"' Terdapat hubungan yang bermakna antara prematurital d'engan kejadian asfiksia neonatorum menitpertama. Uji berstrata dengan Mantel-Haenszel diperoleh rasio preurien= sebesar 2,39. Kesimpulan: terdapathubungan prematuritas dengan kejadian asfiksia'nenoatorum menii pertama pada bayi baru lahir. prematurmeningkatkan risiko sebesar 2,39 kali bayi mengalami kejadian astitsia neonatorum dibanding bayi yang lahirtidak prematu r.
Kata Kunci: Prematuritas, Asfiksia Neonatorum Menit periama
LATARBELAKANG
Angka kematian neonatus di lndonesia
menetap dalam beberapa tahun terakhir.
Berdasarkan hasil SDKI tahun 2O0T dan 2012
Angka Kematian Neonatus sebesar 1gl1 .000
kelahiran hidup. Asfiksia merupakan penyebab
kematian kedua setelah komplikasi prematur
yaitu sebebsar 21%. Asfiksi neonatorum
merupakan kegawatdaruratan bayi baru lahir
berupa depresi pernafasan yang berlanjut
sehingga menimbulkan berbagai komplikasi.
Kejadian asfiksia bayi baru Iahir (bifih asphyxia)
diperkirakan mencapai23% dari kematian 4iuti
neonatus dan hipoksia janin (fetus stiilbirth)
sebesar 26% dari 3,3 juta Iahir mati tiaf
tahunnya. Diperkirakan 1 juta anak yang
bertahan setelah mengalami asfiksia saat lahir
kini hidup dengan morbiditas jangka panjang
seperti cerebral palsy, retardasi mental -dan
gangguan belajar'.
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Kelahiran prematur merupakan penyebab
utama kematian neonatal dini dan memberikan
kontribusi lebih dari 7Oo/o penyebab kematianperinata l.pada bayi tanpa kelain-an bawaan. Bayi
kurang_ bulan (prematur) sering mengalamipenyulit yang berhubungan dengan keklrang_
matan.gan. organ'. prematuritas Oapjt
mengakibatkan kualitas bayi yang dilahirkankurang baik, pertumOutrin iisit danperkembangan mental tidak optimal. Hal initerjadi selain karena faktor piematuritas itu
sendiri juga disebabkan oleh komplikasi yang
mengikuti kelahiran prematur sep'erti asfit<sia
neonatorum'. penelitian yang dilakukan
terhadap faktor risiko antepartum, intraparlumdan faktor janin pada asfiksia neonatorum
didapatkan bahwa prematuritas merupakan
faktor yang memiliki risiko paling besar terhadap
kematian akibat asfiksia neonat,crumo.
Kematian neonatal di DIy pada tahun 2010
sebanyak 24i kasus, meningkat 2g% padatahun 2011 menjadi 311 kasus denganpenyebab terbanyak adalah BBLR dan asfikiia.
Kabupaten Gunungkidul merupakan kabupaten
99.!gul angka kematian neonatat tertinggi diDIYyaitu 11per 1000 kelahiran hidup. Kematian
neonatal di Gunungkidul tahun 2010 karena
11tj[sia sebanyak 7 kasus (14,2%). pada tahun2011 kematian neonaial di Gunungkidul karena
asfiksia meningkat menjadi33 kasus (35,1%)u.
RSUD Wonosari merupakan rumah sakit
rujukan tingkat kabupaten yang ada diKabupaten.Gunung Kidui. Kejadiin aifitsia nayibaru lahir di RSUD Wonosaii masih tinggi dan
cenderung mengalami peningkatan. padilahun
2012 kejadian asfiksia sebanyak 42g (32,64%)
meningkat dibanding tahun 2011 'kejadian
asfiksia sebesar 3TS (31,43o ). Kelahiranprematur di RSUD Wonosari pada tahun 201.1
sebanyak 51 kasus (3,g9%), meningkat 3,Sg%
pada tahun 2A12men)adi 98 kasus 1i,+1"t 1
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahuihubungan prematuritas dengan kJiaOian
asfiksia neonatorum menit pertama pada bayi
yang lahir di RSUD Wonosari tahun 2012.
METODE
Penelitian ini merupakan penelitian
analitik observasional dengan desain cross
sectional. Variabel independen dalam penelitian
ini adalah prematuritas, skala datanya nominal.
Variabel dependennya yaitu kejadian asfiksia
neonatorum menit pertama, skala datanya
nominal.
Penelitian ini dilakukan di RSUD Wonosari
yang dilakukan pada tanggal 3 Aprit sampai 31
Mei 2013. Popuiasi dalam penelitian ini adalah
bayi_yang lahir di RSUD Wonosari pada tahun2012 sebanyak '1311 bayi. Teknik sampling
dalam penelitian ini adalah purposive sam[ting]yaitu pengambilan sampel dengan kriter.ia
tefientu. Sampel yang memenuhi kiiteria inklusi
dan eksklusi adalah sebanyak 20g sampel.
Data dalam penelitian ini adalah data
seJ<under yang diambil dari rekam medik diRSUD Wonosari. Teknik pengolahan data
dilakukan dengan editing, codin!, transfering,
tabulating data. Anatisis hubJngan kedr-il
variabel dengan Chi-Square, iilanjutkan
menghitung rasio prevalens. Analisis berstrata
yltyk mengetahui apakah variabel yang tidakditeliti berperan sebagai perancu itau tiOat<dalam menilai hubungan antara variabel
independen dan variabel dependen. Analisis
berstrata 
^dengan menggunakan uji Mantel_Haenszel.o
HASIL
.Data dari penelitian ini dianalisis secara
univariat, bivariat, dan berstrata. Distribusi
Irgly"L:i kejadia prematuritas datam penetitian
rnrotsa1tKan datam tabel 1 berikut ini:
_ 
Tabel 1. Distribusi Frekuensi prematuritas
Bayi baru Lahir di RSUD Wonosarifanltn'2012
Klasifikasi E to/ \
lldak Prematur (>.-37 minggu) 168 BO,eTotal -- 208 10b
Sebagian besar bayi lahir tidak prematur(masa gestas, >- 37 .r, nggu ) yaitu sebanyak 16g
subjek r80.8:: r. ?a\,l ,v,ang lahir prematui lmasa
9..:F:; <37 rirEgui sebanyak 40 subjek(19,2!: r
n,-i. 
- ^ :-^u,sr : 
-s --3r _3-s <ejadian asfiksia
neonra:3-_- 
-s-: :3aa-a calam penelitian ini
cisaji<a^ :z 
=*::-:_/ --z== Z5erikut ini:
Tabe ' :.a: z' tsi*sia Neonatorum
:-rs:- Tahun2012
::: >
' a2 77,9
l:3 100
:: 1: -.
, 
=- 
- ::=3: mengalami
-.-- :arama (nilai
=. 
':- : 
-=.er (77,9o/o).
:-::=.==.ieonatorum
=. -: = -: =. 22.1o/o).
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Tabel silang hubungan prematuritas
:erhadap kejadian asfiksia neonatorum menit
:ertama ditampilkan dalam tabel3.
abg] 9 Tabel Sitang Hubungan prematuritas denganKejadian Asfiksia Neonaforum Menit pertama
di RSUD Wonosari Tahun 2012
t'i-'a_';2' 
-'=-a:- -:: j 
--=---:- .::-:- j::
dibecasxa- a=- .=.::- i:-3^c_
Mantel-Has^sz= 
==z z- 2.3?.
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- s a t\S3natorum
(statistikan rni adalahpada tahun
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teria inklusi
nnpel.
siEh data
medik di{:an data
ensfering,
r,i kedua
ilanjutkan
; rerstrata
erg tidak
tau tidak
,'ariabel
. Analisis
l,4antel_
i secara
Istribusi
ereiitian
tss
z_l
tr
E:
Vt'
B.'tatur
E{ 168(':asa
sucjek
f, <sia
br jni
,F(%) F(%)3rematur 21 52,80-- 2i 52,50
riour. pr"rutu, zs i+,eo 25 ii,5o o,oo
Hasil analisis dengan uji Chi-square
:idapatkan nilai p= 0,000 (p.0,0t ). Hal ini dapat
:isimpulkan bahwa terdapat hubungan yang
cermakna prematuritas dengan kejadian
asfi ksia neonatorum menit pertama.
Stratifikasi dilakukan untuk meniadakan
'iariabel yang di duga menjadi variabel perancu
rntuk menilai hubungan kedua variabel yang
Citeliti. Variabel yang diduga berperan s"Oagul
variabel perancu dalam penelitian ini adalah
cerat badan lahir. Uji strata yang digunakanyaitu uji Mantel-Haenszel. Udsit u;i Serstrata
disajikan dalam tabel berikut:
Tabel4. Stratifikasi Hasil SIudi Cross_sectionat denganP.rematuritas Sebagai Risiko, XeiaOijn Ayitsia"Neonatorum Menit pertama sebaqai Efek. danBerat Badan Lahir Rendah Seba!-i F"ijnc,
Asfiksia -::-=:' --- 
.:z a- s:res pada bayiL^., ,oatu a^' J=-='= . 
_-a^: :3-Si: a:)/a Oksigen
,.,J^- ^-^uat, z,'i_ . _'=-:- . = = -2- rerfusi) ke
berba3a: ,'=u-' :.== 
= 
.-^ 
= 
.rlrri cayitidak!^^^+ ^^--i--uaiJirr ce--=-=> s::-:a- :a: .leratur segera
setelah iai -. la-:z,t iz- (eadaan asfiksia
adalah ntpc<s e.: ?.;-,ia-l;a Can asidemia yang
selanjutnya ai,a: rerirg<atkan pematiaian
sumber energt Can rnerEganggu sirkulasi bayi
sehingga menirnbulkan disfungsi berbagii
organ tubuh pada bayi asfiksia. penelitian
menunjukkan bahwa disfungsi berbagai organ
vitalantaralain otak. kardiovask uler, piru, giiiat,
saluran cerna dan darah. Disfungsi Oetagai
organ vital tersebut akan memperbur-uk
prognosis bayi yang lahir dengan asfiksia.,,
Di negara berkembang angka kejadian
asfiksia lebih tinggi dibanding Oi-negara maju
karena pelayanan antenatal ylng malir, kurarig
memadai. Sebagian besar bayi asfiksia tida[
memperoleh penanganan adekuat sehingga
banya.k di antaranya yang meninggal. Kejad'15n
asfiksia bayi baru lahir di RSUD Wo-nosari masih
linggi dan cenderung mengalami peningkatan.Pada tahun 2012 kejadian asfiksia se6anyak
428 (32,64%) meningkat dibanding tahun 2011kejadian asfiksia. sebesar 3Ti $1,43%).Penilaian perinatal terhadap faktor iiriko dmfaktor yang berhubungan sefta penanganan
penanganan perinatal yang baik sangat muflak
d i b utu h ka n pa d a kejad i a n alfi ks i a n eo"n ato ru m.
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa adahubungan prematuritas dengan kejadian
asfiksia neonatorum. menit pertima pada bayibaru lahir di RSUD Wonosaritahun ZOIZ. Hal inidibuktikan dengan hasil analisis uji Chi-squaredidapatkan-nilai p= 0,000 (p.O,Ot). Nitai p=
9,900 (p.O,Ot ) membuktiiian bahwa adahubungan yang bermakna antara prematuritas
dengan kejadian asfiksia n"oraioru, menitpeftama pada bayi yang lahir di RSUD Wonosari
tahun 201 2 padatingkat kepercayaa n gg%.
Mantel-Haenszel merupakan suatu uji stratayang lazim digunakan untuk meniadakan
variabel perancu. Variabel perancu(counfounding variable) adalah jenis variabelyang berhubungan dengan variabel bebas dan
varrabel tergantung. tetapi bukan merupakan
v'ariabel antara. Keberadaan variabel perancu
::ng3l mempengaruhi vaiiditas penelitian.ldeniifikasi variabel perancu ini sangat pentingkarena apabila tidak teridentifikisi dapa-t
Asfiksia NeonatorumPrematuritas Ya Tidak p
Asfiksia Neonatorum
Ya Tidak Totat
A.Subjek (n= 208)
Prematur
Tidak prematur
Total
B.BBLR (n= 31)
Prematur
Tidak prematur
Total
C.BBLN (n=177)
Prematur
Tidak prematur
Total
1,73
3,17
21 19 4025 143 16846 162 208
12 6 .185 8 1317 14 31
9 13 2220 135 15529 138 177
3.52
RP Mantel-Haenszel=
reiorum
U*i
nilai
nb).
rLim
t).
| Z1f llt +ox1 55 t 177 ):(5x1 B t31 +20x22t 17 T 1= 2,3nKeteranoan:
BBLR =-Bayi Berat Lahir Rendah (<2500 oram)BBLN = Bayi Berat Lahir Normal (>250d gram)
Berdasarkan Tabel 4, diketahui stratifikasi
antara pematuritas, kejadian asfiksia
neonatorum menit pertama. dan berat badan
lahir. Prematuritas sebagar (risiko) kejadian
asfiksia neonatorum menit pertama sebagai
efek, dan berat badan lahir sebagai pei.ancu.
Rasio pevalens yang dihitung pad} Tabet 4_Atanpa mempertimbangkan,,,a:la!,e pei.anc!
adalah 3,52. Rasio prevalens De.tasalKai berai
badan lahir adalah 1.73 un:ux 3BLR ian 3.17
untuk BBLN. Rasio cre,ualens setelah
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membawa pada simpulan penelitian yang salah.
Dalam penelitian ini, berat badan lahir diduga
sebagai variabel perancu. Berdasarkan hasil uji
strata dengan Mantel-Haenszel, didapatkan
rasio prevalens sebesar 2,39. Hal ini
menunjukkan bahwa prematur meningkatkan
risiko.2,39 kali bayi akan mengalami liejadian
asfiksia neonatorum menit pertama dibanding
bayi yang lahir tidak prematur.
Usia kehamilan menurut WHO dibagi
menjaditiga yaitu prematur (<37 minggu), matur
{?? 1? minggu), postmatur (>42 -minggu).Kelahiran bayi dengan usia Kehamilan Kurang
dari 37 minggu mempunyai risiko tinggi
terhadap berbagai penyakit yang berhubungan
dengan prematuritas. Kelahiran prematur juga
merupakan penyebab utama kematian neonatal
dini dan memberikan kontribusi lebih dari 70%
penyebab kematian perinatal pada bayi tanpa
kelainan bawaan.9 Kelahiran prematur di RSUD
Wonosari pada tahun 2011 sebanyak Sl kasus(3,89%), meningkat 3,58% pada tahun 2012
menjadi 98 kasus (7,47%). Angka ini sedikit
Iebih rendah dibanding data dari WHO selama
periode pertengahan 1990-an sampai tahun
2007 yang menunjukkan ada'130 juta bayi lahir
prematur dengan rasio setiap 10 kelahiran bayi
ada satu bayi yang lahir prematur.
Bayi yang lahir kurang bulan (prematur)
sering ;nengalami penyulit yang berhubungan
dengan kekurang-matangan organ. Masalah
pernafasan merupakan hal yang paling sering
teryadi pada bayi prematur karena kekurangan
surfaktan, pertumbuhan dan perkembangan
paru belum sempurna, otot pernafasan masih
lemah, dan tulang iga mudah melengkung.lO
Bayi prematur kurang dapat beradaptasi
dengan pergantian gas dan terjadi depresi
perinatal di ruang bersalin. Respir:atory Distress
Syndrome (RDS) dapat disebabkan karena
defisiensi surfaktan dan apneu dapat
disebabkan karena kurang matangnya
mekanisme pengaturan nafas. Hasil penelitian
Anggraini, 2013 menunjukkan bahwa penyakit
membran hialin merupakan penyebab
terbanyak angka kesakitan dan kematian pada
bayi prematur. Asfiksia neonatorum merupakan
faktor risiko kematian neonatus dengan
penyakit membran hialin pada sub kelompok
usia kehamilan kurang dari 32 minggu dengan
nilaiOR 4,97 (2,39-1A,28) dan nllaip= 0,0i.
Bayi yang lahir prematur mempunyai risiko
mengalami Bronco Pulmonary Dysplasia
(BPD), Wilson Mikity, dan chronic pulmonary
insufficiency." Hal ini berbeda dengan bayitidak
pematur yang secara anatomi fisiologi sudah
siap untuk hidup di luar rahim. Risiko bayi tidak
p[emat;: 
-^:-. :3-. 3^a <omplikasi setelah lahir
lebih re::a- ::a-: ^g cayi prematur. paru-
paru yang s-:3- 
-a:ur. otot yang kuat, dan
surfaktan y,e:l *3-atai sehingga bayi tidak
mengalami <esi :a^ Calam bernafas. Bayi
prematur juga le-;si{o mempunyai masalah
neu rologis akut. se:eni perdarahan intrakranial,dan depresi per-inatal. penyebab utama
kelainan atau gangguan neurologis pada bayi
baru lahir adalah ensepalopati iskbmik hipoksik(ElH), disamping perdarahan periventrikular
dan intraventrikular yang menyebabkan
kelainan neurologisu. Jejas otak yang terjadi
pada masa perinatal ini dikenal sebagai
penyebab utama gangguan neurologis berat
dan terjadi dampaknya dalam jangka panjang
yang dikenal dengan palsiserebral (cer:ebral
palsy). Cerebral palsy ini merupakan komplikasijangka panjang dari bayi prematur yang
mengalami gangguan pernafasan".
Penelitian Artana (2012) menemukan
adanya perbedaan bermakna lama perawatan
kurang dari tiga hari, kejadian kesakitan dan
kematian antara kelompok bayi lahir kurang
bulan (prematur) dengan bayi lahir cukup bulan.
Penelitian tersebut juga menemukan adanya
perbedaan yang bermakna antara kelompok
bayi yang lahir kurang bulan dengan bayi cukup
bulan pada Iuaran kejadian kesakitan secara
spesifik seperti asfiksia (RR= 3,72; lKglo 1,22-
6,99), respirasi distress (RR= 4,48; lKgS% 1,44-
7.70) hipotermi (RR= 3 35; lK 95%o 1,02-8,26),
hipogilkenri (RR= 3,87., lK 95% 1,31-2,49),
hiperbi, r,!r:erra tRR= 2.91; IK g5% 1,13-5,66)
Can se;s s RR= 2.21 tK 95% 1,35-6,28)g
Sa*a -z',z :3"3an hasil penelitian oleh
Lee c.:.<. 2--: 
",a-: -:enunjukkan bahwa bayipre-a:-- 
-3- - -s *rc ebih besar terhadap
Kera: a- zr aa.3s'.:s a recratorum,r. Risiko ini
-€- 
^;- 
='. 
' 
=" 
. z :z: caCa usia kehamilan3:-j- * -;l- ::^ -3^ ^_:<at 14.33 kali lipat
.a:z _s : ..- z- .- <3 " minggu. Hasil
:3^: : .- ::' '.3.,i- 1... 2:12) di lran juga
'1; ^^ -;;- *=- ' -*- .: 
-:^:alami kejadian
^_: - -as--s- :: .= :2-.::a.rlrngkan usia(3-e- 
=---'-= =..: - -:iingkat.1.1,0kali
=2'. :2:a -: : . :- a- Z^ : baWah 35:--- 
-.
- 
= 
: .- ':-- ?:=. faktor risiko
a^.Jrr',-* -:'a:=--- :" :;"-.:. janin pada
- 
-: . -aS-',S Z - ::-:-:'-- : 
-a:a:,tan bahWa
a,3- z:_-'-=s -a-_ _a" =- ':.-: - . a,rg memiliki)^ ,- 
-:S",: := -- ::::- -:*a:a: .:-atian akibat
as-.r.s 
= 
-::-z-_---
_::_- _-.. _:runjukkan
-' 
-- 
- a: -:' _: a. ?^ SalahSatUt"-:: ::-l:- - ::= 3.000, OR
lah lahir
. Paru-
at, dan
yr ti<Ia\<
ts. Bqyt
tsa/a/t
anial,
tama
bayi
oksik
kular
bkan
:rjadi
ragai
rerat
rjang
:bral
ikasi
iang
;,055 (2,939-5,595), selain faktor perdarahan
antepartum, preeklampsia, berat lahir rendah,
<elahiran lewat waktu dan bedah sesar. Bayi
:rematur dan berat lahir rendah umumnya
-:-:isi paru belum matang dan kekuatan otot
pernafasan masih terbatas Pemha'i?^ .,:-1 ,:='
dan tindakan 13-s-:'.:: : : _:_-. :*- ::::
kelahiran bayi prematur'.
Hasil penelitian ini berbeda dengan hasil
penelitian oleh Rahma dan Armah (2014) yang
menunjukkan bahwa usia kehamilan iiOat<
memiliki hubungan signiflkan dengan kejadian
asfiksia neonatorum (nilai p>0,05),d
KESIMPULAN
Terdapat hubungan yang bermakna antaraprematuritas dengan kejadian asfiksia
l99lqto1lm menit pertama pada bayi baru tahirdi RSUD Wonosari tahun Z.OIZ. Bayi prematur
mempunyai risiko sebesar 2,3g kali'mengalami
asfiksia neonatorum pada menit pertama.
SARAN
. 
Kepada pihak rumah sakit dan tenagakesehatan diharapkan meningkatkan
kewaspadaan dan antisipasi kejadian" asfiksia
neonatorum pada bayi yang lahir prematur serta
melakukan upaya menurunkan kelahiran bayiprematur untuk menurunkan angka kejadiah
asfiksia neonatorum.
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